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This study aim to determine correlation between simple carbohydrates intake, dietary fiber intake, and 
excercise habbits on body mass index (BMI) of employee. This study used a cross-sectional method. As many 
as 63 peoples were selected as samples using purposive sampling method. Simple carbohydrate intake and 
fiber intake were measured using a 2x24 hour recall method, exercise habits were measured using exercise 
habits questionnaires. BMI was measured using digital scales and microtoise. The result showed an average 
simple carbohydrates intake 37.8  ± 33.3 g/day , dietary fiber intake 9.7 ± 4.1 g/day, excercise habbits 63.6 ± 
77.7 minutes/week. The pearson correlation test showed insignificant relationship between simple 
carbohydrates intake, dietary fiber intake, and excercise habbits with BMI (p = 0.976, 0.871 and 0.454). Simple 
carbohydrates intake, dietary fiber intake, and excercise habbits did not relate with BMI head official employee 
Unsoed. 
Keywords : simple carbohydrates, dietary fiber, excercise habbits, body mass index.  
 
ABSTRAK 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan asupan karbohidrat sederhana, asupan serat, dan kebiasaan 
olahraga dengan Indeks Massa Tubuh (IMT) karyawan. Penelitian ini menggunakan metode cross-sectional. 
Sampel berjumlah 63 orang dipilih menggunakan metode purposive sampling. Data asupan karbohidrat 
sederhana dan serat diukur menggunakan metode recall 2x24 jam, data kebiasaan olahraga diukur 
menggunakan kuesioner kebiasaan olahraga. IMT diukur menggnakan timbangan digital dan microtoice. Hasil 
penelitian menunjukan rata-rata asupan karbohidrat sederhana 37,8 ± 33,3 g/hari; rata-rata asupan serat 9,7 ± 
4,1 g/hari ; rata-rata kebiasaan olahraga 63,6 ± 77,7 menit/minggu. Hasil uji korelasi pearson diperoleh 
hubungan tidak signifikan antara asupan karbohidrat sederhana, asupan serat, dan kebiasaan olahraga dengan 
IMT (p = 0,976 ; 0,871 dan 0,454). Asupan karbohidrat sederhana, asupan serat, dan kebiasaan olahraga tidak 
berhubungan dengan IMT. 
Kata kunci : karbohidrat sederhana, serat, kebiasaan olahraga, indeks massa tubuh
PENDAHULUAN 
Prevalensi obesitas pada orang 
dewasa setiap tahun mengalami 
peningkatan. Menurut data RISKESDAS 
pada tahun 2010 obesitas prevalensi 
obesitas mencapai 11,7% dan meningkat 
menjadi 15,4% pada tahun 2013. 
Prevalensi obesits cenderung lebih tinggi 
pada kelompok penduduk dewasa 
berumur diatas 35 tahun pada seseorang 
yang bekerja sebagai PNS/TNI/Polri/dan 
Pegawai. (Kemenkes RI (2010) dan 
Kemenkes RI (2013)).  
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Penelitian yang dilakukan oleh 
Lestari (2017) menyatakan bahwa 
sebagian besar (56,3%) karyawan di salah 
satu Universitas di Jakarta mengalami 
obesitas. Obesitas dikategorikan jika 
seseorang memiliki Indeks Massa Tubuh 
(IMT) ≥ 25 kg/m2  (Kemenkes RI,  2013). 
Penelitian yang dilakukan oleh Subardjo 
et al. (2018) IMT berhubungan dengan 
beberapa profil sindroma metabolik 
masyarakat usia produktif posbindu 
penyakit tidak menular Kabupaten 
Banyumas. Profil sindroma metabolik 
dapat digunakan untuk memrediksi 
penyakit jantung dan penyakit degeneratif 
lainnya seperti diabetes. 
Obesitas dapat dikendalikan 
dengan cara mengkonsumsi karbohidrat 
sederhana dan serat sesuai dengan 
anjuran. Konsumsi karbohidrat sederhana 
secara berlebihan dapat meningkatkan 
kelebihan asupan energi, berat badan tidak 
ideal, dan kurangnya asupan gizi lainnya 
seperti serat (Davy et al., 2014). Serat 
membuat seseorang kenyang lebih lama 
sehingga dapat menjadi faktor penting 
dalam mengatasi obesitas (Slavin, 2005). 
Obesitas juga dapat dicegah dengan cara 
meningkatkan aktivitas fisik. Aktivitas 
fisik secara teratur seperti olahraga dapat 
memperlancar metabolisme tubuh 
sehingga mengurangi penimbunan lemak 
tubuh (Mappaompo, 2010). 
Karyawan universitas cenderung 
memiliki aktivitas fisik yang rendah 
karena sebagian menghabiskan 75% 
waktu bekerja untuk diam ditempat 
(Fountaine et al., 2014). Selain itu 
karyawan juga dapat dengan mudah 
mengakses makanan dan minuman karena 
lokasi bekerja banyak dijumpai kantin 
maupun rumah makan sehingga sangat 
memungkinkan karyawan memiliki IMT 
tidak normal (Davy et al., 2014). 
METODE 
Penelitian ini menggunakan 
metode cross-sectional dilakukan di 
Unsoed, Purwokerto. Sampel berjumlah 
63 orang yang dipilih menggunakan 
metode purposive sampling. Data asupan 
karbohidrat sederhana dan asupan serat 
diukur menggunakan metode recall 2x24 
jam, data kebiasaan olahraga diukur 
menggunakan kuisioner kebiasaan 
olahraga. IMT diukur menggnakan 
timbangan digital dan microtoice. Data 
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Tabel 1. Rata-Rata IMT berdasarkan Karakteristik Reponden 
Karakteristik Responden n % Rata-Rata IMT 
Jenis Kelamin    
Laki-Laki 34 54 26,2 
Perempuan 29 46 25,6 
Usia    
≤ 35 tahun 22 34,9 26,0 
> 35 tahun 41 65,1 25,9 
Pendidikan    
Sekolah menengah 10 16 26,0 
Sekolah tinggi 53 84 25,9 
Asupan energi    
Kurang (<80%) 52 83 26,4 
Baik (80-110%) 10 16 24,0 
Lebih (>110%) 1 2 23,2 
Asupan karbohidrat sederhana    
Baik (≤ 50 g/hari) 50 79,4 26,0 
Lebih > 50 g/hari) 13 20,6 25,9 
Asupan serat    
Kurang (<30 g/hari) 63 100 25,9 
Baik (≥30 g/hari) 0 0 0 
Kebiasaan olahraga    
Kurang (<150 menit/minggu)    
0 menit/ minggu 24 38,1 25,7 
1 - < 75 menit/minggu 20 31,7 25,3 
75 - < 150 menit/minggu 10 15,9 28,7 
Baik (≥150 menit/minggu) 9 14,3 24,7 
Tabel 1. menunjukan bahwa setiap 
karakteristik responden tidak ada 
perbedaan antara kategori jenis kelamin, 
usia, dan pendidikan dengan rata-rata IMT 
responden. Sebanyak 83% responden 
memiliki asupan energi yang kurang tetapi 
memiliki rata-rata IMT paling besar 
dibandingkan dengan responden yang 
memiliki asupan energi yang baik maupun 
lebih.  
Asupan karbohidrat sederhana 
responden sebagian kecil (20,5%) telah 
melebihi pedoman gizi seimbang yaitu > 
50 g/hari, rata-rata IMT responden yang 
memiliki asupan karbohidrat sederhana 
berlebih yaitu 25,9 kg/m2. Semua 
responden memiliki asupan serat yang 
kurang. Sebagian besar responden 
(38,1%) tidak pernah berolahraga 
memiliki rata-rata IMT 25,3 kg/m2. 




18,5-24,9 (Gizi baik) 31 49,2 
25-26,9  (Gizi lebih) 11 17,5 
≥27   (Obesitas ) 21 33,3 
Total 63 100 
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Sebanyak 33,3% responden memiliki 
status gizi obesitas yang diukur 
menggunakan IMT. Rata-rata IMT 
responden yaitu 25,9 kg/m2 dengan IMT 
paling kecil yaitu 19,5 kg/m2 dan IMT 
paling besar yaitu 36 kg/m2 . 
 
Tabel 3. Rata-Rata Asupan Karbohidrat Sederhana, Asupan Serat dan Kebiasaan Olahraga 
berdasarkan Status Gizi (IMT) 





Gizi baik (18,5-24,9) 36,1 9,7 60,4 67,6 
Gizi lebih dan obesitas (≥25) 39,4 9,0 66,1 62,5 
Data pada Tabel 3. menunjukan bahwa 
seseorang yang memiliki status gizi baik 
mengonsumsi karbohidrat sederhana lebih 
rendah, serat lebih banyak, asupan energi 
lebih banyak dan kebiasaan olahraga lebih 
jarang daripada responden yang memiliki 




Tabel 4. Hubungan Asupan Karbohidrat Sederhana, Asupan Serat, Dan Kebiasaan Olahraga dengan 
IMT 
Variabel Mean SD r p value 
Karbohidrat Sederhana 37,8 33,3 -0,04 0,976 
Serat 9,7 4,1 0,021 0,871 
Kebiasaan Olahraga 63,6 77,7 0,096 0,454 
  
Hasil penelitian menunjukan bahwa tidak 
terdapat hubungan signifikan asupan 
karbohidrat sederhana, asupan serat, dan 
kebiasaan olahraga dengan IMT karyawan 
rektorat Universitas Jenderal Soedirman. 
Dari hasil analisis di peroleh nilai p value 
> 0,05 ( nilai p = 0,976; 0,871; 0,454). 
 
PEMBAHASAN 
1. Hubungan Asupan Karbohidrat 
Sederhana dengan IMT 
Data pada Tabel 1. menunjukan 
bahwa rata-rata IMT responden yang 
mengonsumsi karbohidrat sederhana 
sesuai anjuran dan melebihi anjuran 
hampir sama yaitu 26,0 kg/m2 dan 25,6 
kg/m2. Hasil analisis uji statistik 
menggunakan korelasi pearson diperoleh 
nilai p > 0,05 (0,976) yang artinya tidak 
terdapat hubungan antara asupan 
karbohidrat sederhana dengan IMT 
karyawan rektorat Unsoed. Penelitian ini 
sejalan dengan penelitian Hartman et al. 
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(2017) yang menyatakan tidak terdapat 
hubungan asupan karbohidrat sederhana 
dari minuman manis dengan IMT dan 
penambahan berat badan wanita dengan 
status gizi lebih dan obesitas. Penelitian 
lain yang sejalan dengan penelitian ini 
yaitu penelitian yang dilakukan oleh 
Jaminah dan Mahmudiono (2018) yang 
menyatakan bahwa asupan karbohidrat 
tidak berhubungan signifikan dengan IMT 
karyawan instalasi gizi RSUD dr. 
Soetomo. IMT seseorang dapat meningkat 
bukan hanya karena memiliki asupan 
karbohidrat berlebih, seseorang yang 
memiliki asupan karbohidrat dibawah  
kebutuhan juga dapat memiliki IMT 
berlebih pada karyawan gizi RSUD dr. 
Soetomo. 
Sebagian besar responden berusia 
>35 tahun (65,1%) dengan rata-rata usia 
responden yaitu 41 tahun. Penelitian yang 
dilakukan oleh Lührmann et al. (2009) 
menyatakan bahwa semakin 
bertambahnya usia dan aktivitas fisik yang 
rendah menyebabkan penurunan energi 
expenditure. Penurunan energi 
expenditure dapat meningkatkan berat 
badan karena rendahnya tingkat oksidasi 
lemak, pengeluaran energi yang rendah, 
aktivitas simpatik yang rendah, dan 
aktivitas spontan yang rendah sehingga 
energi yang dikonsumsi oleh seseorang 
sebagian banyak disimpan sebagai 
kelebihan energi (Galgani dan Ravussin, 
2009). 
Penelitian ini tidak sejalan dengan 
Wang et al. (2013) yang menyatakan 
bahwa IMT meningkat secara bersamaan 
dengan meningkatnya asupan gula 
tambahan pada orang dewasa di wilayah 
Minnesota Amerika Serikat. Asupan gula 
tambahan terutama dari minuman manis 
dapat meningkatkan IMT karena akan 
menyebabkan kelebihan energi serta tidak 
memberikan efek yang mengenyangkan. 
Data pada Tabel 3. menunjukan 
bahwa responden yang memiliki status 
gizi baik cenderung mengonsumsi 
karbohidrat sederhana lebih rendah yaitu 
36,1 g/hari jika dibandingkan dengan 
responden yang memiliki status gizi lebih 
dan obesitas (39,4 g/hari). Tabel 1. 
menunjukan bahwa sebanyak 20,6% 
responden memiliki asupan karbohidrat 
sederhana berlebih dengan rata-rata IMT 
sebesar 25,9 kg/m2. Data recall makanan 
menunjukan bahwa responden tersebut 
mengonsumsi banyak karbohidrat 
sederhana disetiap waktu makan. Pada 
pagi dan malam hari responden cenderung 
mengonsumsi minuman manis seperti 
kopi, teh atau jus buah. Responden 
mengonsumsi kue-kue pada saat selingan 
makan pagi dan siang hari. Pada saat 
makan siang responden cenderung 
mengonsumsi lauk yang diolah 
J.Gipas, November 2018, Volume 2 Nomor 2  





menggunakan banyak gula seperti tahu 
bacem, tempe bacem, gudeg dan makanan 
yang menggunakan sambal kacang.  
2. Hubungan Asupan Serat Dengan 
Indeks dengan Massa Tubuh 
Semua responden memiliki asupan 
serat rata-rata dibawah kebutuhan asupan 
serat harian (< 33 g/hari). Rata-rata 
responden mengonsumsi serat sebanyak 
9,7 g/hari ± 4,1 g/hari. Hasil analisis uji 
statistik menggunakan korelasi pearson 
diperoleh nilai p > 0,05 (0,871), artinya 
tidak terdapat hubungan antara asupan 
serat dengan IMT karyawan rektorat 
Unsoed. Penelitian ini sejalan dengan 
Shanti et al. (2017) yang menyatakan 
bahwa tidak terdapat hubungan antara 
konsumsi serat dengan IMT wanita usia 
subur suku madura di kota Malang. 
Seluruh responden memiliki asupan serat 
dibawah rekomendasi kebutuhan, rata-rata 
asupan serat responden yaitu 7,16 ± 3,13 
g/hari. Tabel 3. menunjukan bahwa 
karakteristik responden pada penelitian ini 
cenderung memiliki rata-rata konsumsi 
serat sebanding dengan asupan energi 
yang dikonsumsi, sehingga asupan serat 
tidak berhubungan signifikan dengan 
IMT. Hal ini dapat disebabkan karena 
sayur sebagai salah satu sumber serat 
dihidangkan bersamaan dengan makanan 
pokok dan lauk pauk lainnya (Hermina 
dan Prihatini, 2016). 
Penelitian ini tidak sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Slavin 
(2008) yang menyatakan bahwa serat 
menyediakan makanan dalam porsi besar 
dan lebih mengenyangkan. Selain itu 
makanan yang banyak mengandung serat 
akan membuat intensitas dan waktu 
pengunyahan lebih lama dan menurunan 
konsumsi makanan sehingga energi yang 
dikonsumsi lebih sedikit. Penelitian ini 
juga tidak sejalan dengan Van de Vijner et 
al. (2009) yang menyatakan bahwa 
terdapat hubungan terbalik antara orang 
yang mengonsumsi biji-bijian utuh dan 
serat makanan dengan IMT. Menurut 
Hadrevi et al. (2017) terdapat perbedaan 
antara konsumsi serat pada orang yang 
memiliki status gizi normal dengan orang 
yang mengalami obesitas. 
Data pada Tabel 3. menunjukan 
bahwa responden yang memiliki status 
gizi baik cenderung mengonsumsi serat 
lebih banyak yaitu 9,7 g/hari dibandingkan 
dengan responden yang memiliki status 
gizi lebih dan obesitas. Rata-rata asupan 
serat responden yang memiliki status gizi 
lebih dan obesitas yaitu 9,0 g/hari. Hasil 
penelitian ini didukung oleh penelitian 
yang dilakukan oleh Kustiyah et al. (2013) 
yang menyatakan bahwa tidak ada 
hubungan antara asupan serat IMT, tetapi 
seseorang yang memiliki status gizi 
normal cenderung mengonsumsi serat 
J.Gipas, November 2018, Volume 2 Nomor 2  





lebih banyak dari pada orang yang 
memiliki status gizi lebih.  
3. Hubungan Kebiasaan Olahraga 
dengan IMT 
Rata-rata kebiasaan olahraga 
responden yaitu 63,6 menit/minggu. Data 
pada Tabel 3. menunjukan bahwa 
responden yang memiliki status gizi 
normal memiliki rata-rata kebiasaan 
olahraga 60,4 menit/minggu, lebih kecil 
jika dibandingkan dengan rata-rata 
kebiasaan olahraga responden yang 
memiliki status gizi lebih dan obesitas 
yaitu 66,1 menit/minggu. Hasil analisis uji 
statistik menggunakan rank spearman 
diperoleh nilai p > 0,05 yang artinya tidak 
terdapat hubungan antara kebiasaan 
olahraga dengan IMT pada karyawan 
rektorat Unsoed. Hasil penelitian ini 
sejalan dengan Martin et al. (2016) yang 
menyatakan bahwa tidak ada hubungan 
signifikan antara lama waktu olahraga 
perminggu dengan IMT orang dewasa di 
Madrid Spanyol. Hal ini dapat dijelaskan 
oleh penelitian yang dilakukan oleh  
Kruger et al. (2008) menyatakan bahwa 
seseorang memiliki kelebihan berat badan 
dan berniat menurunkan berat badan 
cenderung melakukan olahraga teratur 2,8 
kali (perempuan) dan 2.2 kali (laki-laki) 
lebih besar pada laki-laki dari pada 
seseorang yang tidak berniat menurunkan 
berat badan. 
Penelitian ini tidak sejalan dengan 
penelitian Lee et al. (2010) yang 
menyatakan bahwa terdapat hubungan 
signifikan antara aktivitas fisik dengan 
berat badan. Seseorang yang melakukan 
aktivitas fisik secara teratur selama 60 
menit perhari dapat mempertahankan 
berat badan normal selama 13 tahun.  
Tabel 1. menunjukan bahwa 
responden yang memiliki kebiasaan 
olahraga yang baik ( ≥ 150 menit/minggu) 
cenderung memiliki IMT lebih rendah 
yaitu 24,7 kg/m2 dibandingkan dengan 
responden yang  tidak pernah berolahraga. 
Rata-rata IMT responden yang tidak 
pernah berolahraga yaitu sebesar 25,7 
kg/m2. Menurut Swift et al. (2014) 
seseorang harus melakukan olahraga 150 
menit/minggu untuk mempertahankan 
berat badan dan olahraga 200 
menit/minggu untuk menurunkan berat 
badan. Data pada Tabel 1. juga 
menunjukan responden yang memiliki 
status gizi lebih memiliki kebiasaan 
olahraga < 75 menit/minggu sedangkan 
responden yang mengalami obesitas 
melakukan olahraga 75 - <150 
menit/minggu. Hal tersebut disebabkan 
responden yang merasa gemuk berusaha 
menurunkan berat badan dengan cara 
berolahraga, namun olahraga yang 
dilakukan responden belum maksimal.  
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Tidak terdapat hubungan antara 
asupan karbohidrat sederhana, asupan 
serat, dan kebiasaan olahraga dengan IMT 
karyawan rektorat Unsoed. Walaupun 
asupan karbohidrat sederhana, asupan 
serat dan kebiasaan olahraga tidak 
berhubungan dengan IMT, namun 
responden yang memiliki status gizi baik 
cenderung memiliki asupan karbohidrat 
sederhana lebih rendah, asupan serat lebih 
tinggi serta responden yang memiliki 
kebiasaan olahraga baik cenderung 
memiliki IMT lebih rendah daripada 
responden yang mempunyai kebiasaan 
olahraga yang buruk. 
 
SARAN 
Sebaiknya karyawan Unsoed 
dapat membatasi asupan karbohidrat 
sederhana dengan cara tidak 
mengonsumsi makanan yang banyak 
mengandung karbohidrat sederhana pada 
setiap waktu makan. Kedua,  sebaiknya 
responden menerapkan porsi sekali makan 
pedoman gizi seimbang 2014 agar tidak 
terjadi peningkatan energi yang berasal 
dari makanan lainnya seperti pokok dan 
lauk yang dikonsumsi secara bersamaan 
dengan sumber serat. Selain itu karyawan 
sebaiknya membiasakan olahraga mininal 
150 menit/minggu untuk menpertahankan 
berat badan dan 200 menit/minggu untuk 
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